
 

 

ANEXO V 

 

  RENUNCIA CHEQUE ESCOLAR 2024/2025 

 
 

.- SOLICITANTES (Padre/madre, Tutor/a, o Representante legal). 

 

Apellidos y Nombre  DNI  

 

.- NIÑO/A. 

 

Apellidos y Nombre Causa de la Renuncia 

  

  

  

 

 

.- El/la abajo firmante como beneficiario del cheque escolar, solicitan la renuncia al cheque 

escolar del curso 2024/2025. 

 

       

Albacete, a  _______  de _____________________  de 202__ 

    

 

 

 

SOLICITANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Firma) 

 

 

 

 

 

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALBACETE 

(NEGOCIADO DE EDUCACIÓN)  


